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蓄積を有意に抑制させた。また、FXRリガンドに
より、肝脂肪分解作用も認められた。
【結論】LXRリガンドを用いることで、有用な脂
肪肝培養細胞モデルが作成できた。内因性・合性の
各FXRリガンドにより、脂肪酸合成抑制・分解効
果が観察され、FXRを活性させる胆汁酸が脂肪肝
抑制に効果的に作用する可能性が確認された。
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細径大腸内視鏡PCF－PQ2601の使用経験
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【背景】oLYMPuS社製PCF－pQ2601は受動湾曲・
高伝達挿入部の2つの新機能と細径化により、大腸
内視鏡検査における被検者の苦痛軽減を目指し開発
された内視鏡である。
【目的】PCF－PQ2601の有用性および安全性を検討
する。
【方法】　当センターにて2010年8月から同10月ま
でに1人の大腸内視鏡専修医により大腸内視鏡を施
行した症例を、回盲部到達率、挿入時間、検査前と
盲腸到達時の血圧・脈拍数変化、患者苦痛度（5段
階評価のアンケート）について検討した。また同時
期に施行した従来型大腸内視鏡Q260AIでも同様の
検討を行った。
【結果】症例はPcF－pQ2601使用群（以下P群）14
例、Q260AI使用群（以下Q群）9例で全23例であっ
た・男性13例、女性lo例で男女比はP群1：1、　Q
群2：1であった。回盲部到達率はP群92．9％
（13／14例）、Q群loo％であった。平均挿入時間は
P群9．3±45分、Q群9．4土4．5分であり有意差はなかっ
た。血圧変化は収縮期血圧変化にて検討したところ
P群7．39±23．l　mmHg、　Q群4．3±23．1とQ群に変動
が少ない傾向であったが、脈拍ではP群：一6．5土12．9
／分、Q群：一9．2土12．9／分とP群に変動が少ない傾向
にあった。患者苦痛度は、腹痛ではP群：腹痛
2．4±o．9、Q群：2．8土。．9であった。腹部膨満感では
P群：2．4圭1．0、Q群：2．7±1．0でありP群で低い傾
向にあった。手術例9例では、腹痛・腹部膨満感い
ずれもP群が低値であった。女性では腹痛におい
てP群：2．7±0．9、Q群：3．3土。．9でありP群が低値
であった。
【結論】細径大腸内視鏡PCF－PQ2601はこれまで挿
入困難とされた症例の中でも手術歴のある症例や女
性に特に有用性が高いと考えられた。
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急性閉塞性化膿性胆管炎（AOSC）による多臓
器不全に対し早期からの集中治療にて救命し得
た一例
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　急性閉塞性化膿性胆管炎（AOSC）による死亡原
因は、大半が非可逆性のショックで、多臓器不全に
対する早期からの集中治療管理の重要性が挙げられ
る。今回、AOSCにて搬送され、ENBD施行後ショッ
ク（血圧54／30mmHg、乳酸35　mg／d1）にて集中治
療管理を必要とした症例を経験したので報告する。
症例は79歳、男性。主訴：悪寒戦傑。既往歴：高
血圧、不整脈、緑内障、胆石症。ICU入室時所見：
体温38．8。C、血圧80／40　mmHg、呼吸数24／分、
HRI30　bpm。その後、意識低下および呼吸状態の悪
化を来たし、気管挿管施行後人工呼吸管理となった。
尚、APACHEIIスコア24、　SOFAスコア12、急性
期DICスコア8であった。　ICU入室後、　Early　goal
directed　therapyに準じた治療を開始するも循環動態
は安定せず、エンドトキシン吸着療法（PMX－DHP）
を4時間施行した。その後、血圧は改善（平均血
圧：PMX施行前53、施行後85　mmHg）し、カテコ
ラミン投与量も減量出来た。PaO2／FIO2も、　PMX－
DHP施行前後で改善（141から231）が認められた。
その後、持続的血液濾過透析（CHDF）を行いながら、
腎保護および体液管理を継続し、人工呼吸器から第
7病負目に離脱し、一般病棟へ転棟となった。後日
判明したIL－6は59，200　P9／ml、　PAI－1は1，190　ng／mI
と異常高値で、全身性炎症および血管内皮障害の病
態に矛盾しないと思われた。結語：AOSCによる多
臓器不全に対し、早期より血液浄化を含めた集学的
治療を行うことで救命できた症例を経験した。
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